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競合失調症をもつ 人の地域生活における
セ ル フ マ ネジメ ン トを支える看護援助の開発 (第 一 報)
一 面接調査 およ び文献検討に よ る ノ仮説モ デ ル の 考案 -
石 川 かおり(千葉大学看護学部)
岩 崎 弥 生 ( 千葉大学看護学部)
本研究 の 目 的は , 統合失調症 をも つ 人 の 地域生活 にお ける セ ル フ マ ネ ジ メ ン トを支える看護援助 を開発す る こ と であ る｡
本稿 で は , Lorig&. Holm an(200 3) の セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト教育 モ デ ル を 基に して . 統合失調症をも つ 人 の 地域生 活 上 の セ ル
フ マ ネジ メ ン ト の 課題を明ら か に す るた め の 面接調査 と, セ ル フ マ ネジ メ ン ト を支える看護 の 要点を抽出す る た め の 文献検
討 を通 して 仮説 モ デ ル を 考案する過程 に つ い て 報告す る｡
面接 調査で は, 地域 で生 活する当事者1 4名を対象 と して半構成的な面接を実施 し, セ ル フ マ ネ ジ メ ン トの 課 題 と して 【枠
組み や 計画を立 て て先 の 困難に備え, で き る だけ普通 に過 ごす】【症状 に対処 して 病気を コ ン トロ ー ル す る】【適度な距離感
で仲間や家族な ど身近な人と の 互 恵的な関係 を保持す る】【療養生活 に伴う感情 に対処しなが ら病気 の 自分と折り合 い を つ
け, 今 の 自分を支持す る】 の 四 つ が 抽 出され た｡ ま た, 文献検討で は , セ ル フ マ ネ ジメ ン トを支える看護 の 要点と して 〔患
者と の 信頼関係 を築き, 患 者の 力量や 強み を生 か す〕〔患者 の 主体性の 発揮と自己決
'
iEを尊重 し, 促進す る〕〔患者 一 専門家
間の パ ー トナ ー シ ッ プ構 築を促進す る〕〔患者 の 認識する課題 に対 して 問題解決的 に取り組 む過程 を促進す る〕〔資源の 活用
や 身近な人 - の 相 談な ど, 患者が 周囲の 力を活用する こ と を促進する〕 を得 た｡ 上 記の 結 果を . セ ル フ マ ネジ メ ン ト教育モ
デ ル と比較検討 し, 修正 を加えて , 介 入に 向けた援助 モ デ ル を作成 し た｡
K E Y W O R D S: n u rsing c a re m odel, s elf-m anagem e nt,
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I . は じめに
現在, 我が 国の精神医療は施設収容型か ら地域 ケ ア 中
心型 へ と転換し つ つ ある ｡ しか し, 平均在院日数は僅か
なが ら減少傾向にあると は い え300 日を超えて おり, 欧
米先進諸国の それと比 べ ると遅 々た る変化である｡ こ の
よう な状況の なか, ｢受け入 れ条件が 整えば退院可 能｣
と され る入院患者は 7万2千人と推計され ており, 新障
害者プラ ン (2002) で は こ の 7 万 2千人に つ い て 10年 の
うちに退院 ･ 社会復帰を目指すため の具体的な数値と期
限が明記され て い る 1)｡ 今後は受け皿の 充実だけでなく,
施設か ら地域 - の療養生活の場の速やかな移行と地域生
活の 維持を支えるための 支援がますます必要とされる｡
精神障害者支援の 重心が地域 へ と移行すると いう こと
は, こ れま で の 入院治療によ る疾病回復支援から, 患者
が自分にで きる方法で 自分の 意向にそ っ て 生活 し, 病気
と つ きあ い ながら生きて い く こ とを支える援助 へ と シ フ
トする こ とである ｡ 現在, 各施設で地域生活に目を向け
た様々 な取り組みが始め られ て い るが , 長く病状改善や
機能回復に重点をお い て きた従来の看護で は , 当事者が
病気をもちながら地域生活を送るこ と を支援すると い う
課題に十分対応できて い るとは言 い難 い ｡ そ の ため , 坐
活の 主体で ある当事者の 力に焦点を当て た新たな看護援
助の 開発が必要で あると考える｡
地域中心型の 医療が定着し つ つ ある米国で脱施設化後
に生 じた再入院の 増加や患者の ホ ー ム レ ス 化な どの問題
は , 精神疾患 - 慢性疾患と い う認識の 欠如が原因の 一
つ と さ れ, 地域生活の 維持 には慢性疾患と い う観点か
ら , 疾患と生活の セ ル フ マ ネジ メ ン トが重要とされ て い
る
2)
｡ リカ バ リ ー の 観点からも疾患と生活双方の セ ル フ
マ ネジ メ ン トが , 障害者自身の持 っ て い る力を高めると
の 報告もある 3),4)｡ し たが っ て , 入院中の患者を対象と
する地域生活支援にお い て も, セ ル フ マ ネジ メ ン ト の視
点を取り入れる こと で , 患者 のカヤ 強み を生か した新た
な ア プ ロ ー チ 方法を見出せ る の で はな い かと考える｡
Ⅲ. 研究目的
本研究の 目的は, 統合失調症をも つ 人の セ ル フ マネジ
メ ン ト の維持 ･ 促進を支え, 当事者の 地域生活支援に向
けた新たな看護援助を開発する こと で ある ｡
本稿 で は, 第 一 報 と して , 面接調査およ び文献検討か
ら セ ル フ マ ネジ メ ン トに焦点をあて た援助のイ反説モ デ ル
を考案する過程に つ い て 報告する ｡ そ の 後, 第二 , 三報
にて , 考案モ デ ル を用 い たケ ー ス ス タ デ ィ および モ デ ル
の 検証 ･ 精錬過程に つ い て , 順次報告する予定で ある｡
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Ⅲ. 用語の定義
本研究にお い て は, セ ル フ マネジ メ ン トを ｢統合失調
症を持 つ 人が , 自 ら の病気と つ きあ い なが ら生活する中
で認識する課題に, 自分 の で きる方法で 主体的に取り組
むこと｣ と した｡
Ⅳ . 仮説モ デルの考案手順
これま で の と こ ろ , 統合失調症な ど精神疾患の セ ル
フ マ ネジ メ ン トに焦点を当て た援助モ デ ル はな い ｡ ま
た, 身体疾患にお い て も, Lo rigら の 研究
5' - 9) 以外に
は セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト援助に つ い て 明確 に示 した研究
はなか っ た o Lorigらは様々 な慢性疾患を対象と した教
育的な援助プ ロ グラ ム を開発し, そ の 効果を検証 して お
り 7)
- 9)
, 統合失調症な ど の慢性疾患にお い て も有用で
あると考えた ｡ そ の ため , 本研究で はLo rigら の セ ル フ
マ ネジ メ ン ト教育の枠組み 5), 6) を参考にする こと と し
た ｡ Lo rig ら の 援助の 枠組み を筆者が 図式化したもの を
セ ル フ マ ネジ メ ン ト教育モ デ ル とし て 図1 に示 した ｡ こ
の 先行モ デ ル で は, セ ル フ マ ネジ メ ン ト上 の課題と して
(1) 仕事, 家族, 友 人 に関連する生活上 の 役割や生活ス
タイ ル を変更, 創出, 継続する日常生活上 の マ ネジ メ
ン ト, (2) 疾患に伴 い 必要と なる医療的な マ ネジ メ ン ト,
(3) 疾患に伴う様々 な情緒的反応に対処する情緒的な マ
ネジ メ ン トの 三 つ を挙げて い る ｡ こ れ ら の課題に対して
問題解決, 意思決定, 資源 の活用, 患者 - ケ ア提供者の
パ ー トナ ー シ ッ プ など の セ ル フ マネジ メ ン トス キ ル を用
い る こ と で患者の セ ル フ マネジ メ ン トが維持 ･ 促進され
る｡ セ ル フ マ ネジ メ ン ト の課題と ス キ ル の 双方に働きか
ける援助が患者の セ ル フ マ ネジ メ ン トの 推持 . 促進を支
えるとされ る ｡
本研究で は先行モ デ ル を基に , 以 下 の 手順で , 統合失
調症をもつ 人を対象とした援助の仮説モ デ ル を考案した ｡
1 . 面接調査によるセルフマネジメン トの課題の抽出
統合失調症をも つ 人の 地域生活上の セ ル フ マ ネジ メ ン
トの課題 を明らか にする 目的で , 面接調査を実施 した ｡
〔対象者〕 精神科医療 ･ 福祉施設 (5施設) を利用 しな
がら ,
一 年以 上地域で生活し て い る統合失調症 をも つ 人
セル フ マ ネジメ ン トの課題
① 日常生 活上 の 課題
(参医療的 な課題
④情緒的 な課題
援助プ ロ
グ ラ ム
セ ル フ マ ネ ジメ ン トス キ ル
･ 問題解決
･ 意思 決定
･ 資源の 活用
･ 患者一専門家の パ ー トナ ー シ ッ プ
など
セ ル フ マ ネジメ ン トの維持 ･ 促進
図1 セ ル フ マ ネジ メ ン ト教育モデ ル (Lorig
& Holm a n
,
2003;.石川により図式化)
14名 (男性7名, 女性7名) を対象と した｡ 平均年齢は
43.21(26- 69) 読, 平均雁病期間は22.2 1(4 - 45) 年,
平均入院回数は1.64(0 - 8) 回, 平均入院期間は34.28
(o - 129) ケ月 で あ っ た ｡ また , 単身生活者が7名, 家
族と同居して い るも の が 7名で あ っ た｡
〔倫理的配慮〕 対象者 には , 研究参加 は自由意思 に基 づ
くこと , 参加による利益と不利益, 参加中断の権利 , 私
生活秘匿の 権利, 匿名性の 保護など倫理 的事項に つ い て
書面と 口頭に て説明し, 同意書 へ の 署名をも っ て 参加の
承諾を得, 研究全般にわた っ て対象者の権利を保障した ｡
〔デ ー タ収集〕 地域生活の なか で気を つ け て い る こ と,
日常生活や健康を維持するため に行 っ て い る こ と , 困難
とそ の 対処
,
病気と の つ きあ い 方な どに つ い て , 一 人 に
つ き30- 160分 の 半構成的面接 を実施 した｡ 面接内容は
対象者の 許可 を得て録音 し, 逐語録を作成 した ｡
〔デ ー タ分析〕 個別分析にて 逐語録か ら セ ル フ マ ネジ メ
ン トに関連する部分 を意味の ま とまりごとにラ ベ ル に転
記し, 意味内容が類似するもの をグ ル ー プ化 し, そ の 内
容を要約 した ｡ 全対象者の ラ ベ ル の抽象度を比較 しなが
らグ ル ー プ化と要約の 作業を3 - 5回繰り返し, ラ ベ ル
の抽象度を整えた ｡ 次に統合分析にて , 個別分析 で得ら
れ た全て の最終ラ ベ ル に つ い て セ ル フ マ ネジ メ ン トの 課
題と い う視点か ら カテ ゴ リ化 した ｡ 一 次 ラ ベ ル の 総数
は2,528枚 , 一 人 当たり平均180(56- 351) 枚で あ っ た ｡
分析過程を通して , 精神看護の経験を有する大学院生5
名と修士 以上 の 学位を有し質的研究の経験 をも つ 看護大
学教員4名から批評を受け, 妥当性の確保に努めた ｡
2 . 文献検討によるセルフ マネジメ ン トを支える看護援
助の要点抽出
統合失調症を含む精神疾患をも つ 人 の セ ル フ マ ネジ メ
ン ト支援に関する先行研究は医療的 マ ネジ メ ン トに限定
され て お り, 地域生 活上 の セ ル フ マ ネジ メ ン ト全般に
焦点 を当て た研究は なか っ た ｡ そ の ため , 文献検討で
は ｢ 精神疾患を対象と した医療 的な セ ル フ マ ネジ メ ン
ト支援に関連する先行研究｣10) と ｢そ の他 の 慢性疾患を
対象と した セ ル フ マ ネジ メ ン ト支援に関連する先行研
究｣6)･11)
- 14)に ｢統合失調症をも つ 人 の 地域生 活に関連
する先行研究｣15ト 19) を加えて 検討 し, 得 られた知見を
統合して , 看護援助の 要点を抽出した｡
3 . 仮説モ デルの作成
面接調査で抽出した セ ル フ マ ネジ メ ン トの 課題に つ い
て , Lorig ら の 先行モ デ ル の 課題と 比較検討 した｡ そ し
て
, 文献検討で抽出した看護援助の 要点か ら援助指針を
作成した ｡ こ れ らの 作業を通 して , 統合失調症をも つ 人
の セ ル フ マ ネジ メ ン トを支える援助モ デ ル を作成した ｡
Ⅴ . 結 果
1 . 統合失調症をもつ人のセルフ マ ネジメン トの課題
デ ー タ分析の 結果, 統合失調症をも つ 人 の 地域生活に
おける セ ル フ マ ネジ メ ン ト の 課題は以下の 4 カテ ゴ リに
集約され た｡ 各 カ テ ゴ リ の 内容 を表1 に示した｡
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【枠組み や計画を立て て 先 の 困難に備え, で きるだけ普
通に過ごす】
対象者は, 一 日 の 中で 予定を立て 時間を決めて行動す
るな ど枠組みを決めて 生活リズ ム を整えて い た ｡ また,
慌て たり失敗 したりしな い ように計画性をも っ て備えて
い た ｡ そ して , 無 理 して 頑張るの で はなく当たり前の 普
通の こ とを して 過ごそうと し て い た｡ さ らに , 食生活に
気を配り, 体力低下と老化防止の ために頭と体を動かす
な どして , で きるだけ健康的な生活を送ろうとして い た｡
【症状に対処して 病気を コ ン ト ロ ー ル する】
対象者は, 二 度と再発, 再入院したくな い と い う気持
ちで , 内服と通院を継続して い た｡ そ して , 主治医と の
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に難しさを感じ つ つ , 工 夫して 自ら
の病状を伝える努力をし て い た ｡ ま た, 自分の 状態を把
握して不調時には早めに休んだり, 不調に影響する要因を
普段から調整するなどして 病状を コ ント ロ ー ル して い た｡
【適度な距離感で 仲間や家族な ど身近な人との 互 恵的な
関係を維持する】
対象者は , 人 に対して 用心深 い 一 方, 一 人 は寂し い と
感じて , な る べ く人と話すように し, 自分を抑えて 謙虚
な態度で協調するようにし て い た ｡ ま た, 同 じ病気をも
つ友達同士で は, 踏み込み過ぎず適度な距離で 助け合 っ
て い た ｡ そ して , 友達や家族, 専門家など気の 合う人や
信頼で きる人 の 存在を必要と しながらも, 相手に感謝し
て 相手の 役 に立て るよう, 自分 に で きる こ と をし て い
た ｡ さ らに , 病前とは同 じように つ きあえな い 友達を大
切に思 い , 今は亡き大事な人 の 供養をするなどして い た｡
【療養生活に伴う感情に対処 しなが ら痛気の 自分と折り
合 い を つ け, 今の 自分を支持する】
対象者は , 目 的 や夢を持 っ て 生活を楽しみ , 気分転換
活動をするな どして 療養生活に伴う様々 な気持ちを整え
て い た ｡ そ して 病気にな っ て も変わらな い 自分を大事に
して , 現在できる ことを少 しず つ 行う努力を して い た｡
ま た
, 病気 にな っ て 諦め た事もあるが, 病気にな っ た こ
とに は意味があり, 新しく得たもの がある と考えたり,
自分で最小限の ことができれば十分と して多くを望む こ
となく, 病気をも っ て い る こ とに折り合 い を つ けて い た｡
2 . セ ルフマネジメン トを支える看護援助の要点
文献検討の 結果, セ ル フ マネジ メ ン トを支える看護援
助の要点と して 5点が抽出された｡ 以下各要点にそ っ て
文献検討の 内容を述 べ る｡
(1) 患者との信頼関係を築き, 患者の力や強み を生かす
岡ら12) は, 糖尿病 な どの 慢性疾患患者の 行動変容 を
促す看護援助と して , 行動変容に関する積極的な支援の
前に相互 の信頼関係を つ くる ことが必要で あると して い
る｡ そ の ために , ①対象者の 存在を認め, 対象者の思 い
や価値を尊重し, 気持ちに同意するな ど対象者と場を共
有するこ と , ②対象者の 弱点を追求するような関わりを
避け, 対象者の 体験世界をその まま理解 しようと したり
一 緒 にやる こと を示すこと , ⑨看護者の 話を どの ように
理解 したか表現で きる機会や , 感情 ･ 意見 ･ 考えを自己
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表現できる機会を保証するこ とを挙げて い る ｡ また, 安
酸ら13) は慢性疾患の 患者教育に必要 な看護者のPr｡fesI
sio n al Lea rning Clim ate と して , ①心配を示す, ②尊重す
る
, ③信じる, ④謙虚な態度で ある , ⑤ リラ ッ ク ス で き
る空間を創造する, (む聞く姿勢を示す, ⑦個人的な気持
ちを話す, ⑧共に歩む姿勢を見せ る , ⑨熱意を示す, ⑲
ユ ー モ ア とウ ィ ッ ト
,
の10要素を抽出して い る ｡ こ れ ら
の 要素は, 知識や技術とは異 なる, 効果的な患者数育
に必要な看護者の 雰囲気や姿勢とさ れ て い る ｡ さ らに,
安酸14) は, 糖尿病の セ ル フ マ ネジ メ ン ト教育にお い て
,
患者 の強み を見 つ け, 患者の気持ちの 理解に努める こと
も重要であると指摘 して い る ｡ 以 上 の 援助は患者と信頼
関係を築くこ とと, 患者の 力や強み を活かせ るよう援助
する こととし て捉える ことが で きる｡ こ れ らは地域 で 生
活する精神障害者の 地域生活支援にお ける関係形成の た
め の 援助15) や 長期入院患者の 社会復帰 へ の 効果的な看
護介入の コ ツ16) と共通 して おり
,
地域と いう自分の 生
活により密着した場では, 対 人関係にお い て 緊張しやす い
統合失調症患者にと っ て重要な要点であると考えられる｡
(2) 患者の主体性の発揮と自己決定を尊重し, 促進する
Lo rig &′ Holm a n
6 'は
,
セ ル フ マ ネジ メ ン トは患者が
中心で あり
,
患者 の 問題が中心で ある こ とを強調し, セ
ル フ マネジ メ ン トス キ ル の 一 つ と して 意思決定を挙げて
い る ｡ ま た, 岡 ら12) は , 糖尿病な ど の 慢性疾患患者の
行動変容を促進する援助と して , 患者の 関心の ある問題
から始める こ と , こ れまで の状況や知識 の 程度などに つ
い て 聞く こと, 患者の で きそうな方法や代替案, 資源な
ど専門職とし て 知識 ･ 情報の提倶を行うこ と, 最終的に
は患者自身の 問題 である ことを伝え, 決定権を委ねて 患
者なりの 自己決定 を認め保証する こと を挙げて い る ｡ ま
た, Co rriga n
lO' も, 精神疾患をも つ 人 の疾患の セ ル フ マ
ネジ メ ン トにお い て , 患者が知識とス キ ル を身に つ け治
療や オプ シ ョ ン に つ い て より良 い 意思決定がで きるよう
に援助するこ とが重要と して い る ｡ こ れ らは患者を中心
に据えて , 患者 の 自己決定を尊重する看護援助と して捉
える こ とが できる｡ 同様 の援助は, 地域で 生活する精神
障害者を対象と した援助方法と して , ｢対象者の言 い 分
を尊重する｣, ｢ 希望を尊重する｣, ｢ 意思 表示を支持す
る｣, ｢ 意思決定を支持する｣ な どが報告され て い る15)｡
ま た, 長期入院患者の社会復帰に向けた効果的な看護介
入の コ ツ の 一 つ で ある ｢ 意思を尊重し支える｣16) や, 地
域生活の 維持 ･ 促進に関連する入院中の 看護ケア の 一 つ
｢患者の 希望 を中心と した生 活の 再構成を行なう｣17) と
も共通して おり, 患者 の主体性と自己決定の 尊重は統合
失調症をも つ 人の セ ル フ マ ネジ メ ン トを支援する上 で重
要な要素の 一 つ と考えられ る｡
(3) 患者一 専門家間のパ ー トナ ー シ ッ プ構築を促進する
Lo rig&′ =olm a n
6) は セ ル フ マ ネジ メ ン トモ デ ル にお
ける介入方法の 一 つ と し て患者-ケア提供者の パ ー ト
ナ ー シ ッ プ を重要視し, 専門家が疾患に つ い て の エ キ ス
パ ー トで あると同様に, 患者は自分自身の生活に つ い て
表1 続合失調症をも つ 人 の 地域生活における セ ル フ マ ネジ メ ン トの 課題
力テ コ リ サ ブ力テ コ リ 内 容 の 一 部
枠組み や計画 を立 一 日 の 予 定を決 め て 行動 し, 一 日 の 中で い つ 何をす るか 大体決め て そ れ に従う/食事の 時間, 内服時間 は 同 じパ タ ー ン
て て 先の 困難 に備
え
,
で き る だ け普
通 に過 ご す
一 定の リ ズム で 生活す る を継続す る/病院と 同 じリ ズム で 生 活す る な ど
慌て た り失 敗 し な い よ う先 慌て な い ように予 定を3ケ 月先 ま で ノ ー トに書き, それ に 従 い 行 動す る /食材 に無駄 が 出な
を見 越 し て 備 え, 普通 に 過 い ように献立 を考 える/作りお きを して 調 理の 手間 を省く / 油断す ると失敗 す るの で辛く な
ごす よう にする い 程 度に先の こ と を心 配する/無理 をし な い で 当た り前の 普通 の こと を して 過 ご す な ど
支 出 を抑 え て 計画 的 にお 金 手持ち の も の で 我慢す る / 足 り ない もの があ つ て も無 い な りに や る しか な い /自転車で 移
をや りく りす る 勤 し交通費を節約す る /物 を大事に 最後まで 使う/便 つ た お金 を ノ ー トに記載 して 管理す
る /1日 に い く ら使える か念頭 にお きなが ら1 ケ月 やり くりす る/ 生活保護や障害年金 を活
用す る/作業所や授産施設 で 給料 を得 る/バ イ トや 家の 手伝 い で 小 遣 い を得 る な ど
健康の た め に 食 生 活 に気 を 健 康の ため に三 食必 ず食べ る /で き るだ け野 菜 を食 べ る/ 栄 養バ ラ ン ス を考 えて 食事を摂
つ ける る/ア ル コ ー ル を飲 ま な い な ど
体力低下 と 老化 防 止 の ため 健康の ため に体を動 かす ( 自転車に乗る, プ ー ル で 泳 ぐ, 散歩する , デイ ケ ア で ス ポ ー ツ
に頭 と体 を動か す す る)/薬 を飲 ん で 寝て い るだ け に なら ない よう生 活の なか で で き る だ け頭 を使う/調 子
が悪 い とき以外は マ メ に働 くよう にする な ど
症 状 に 対 処 して 病 再 発 や 再 入 院 を し な い よ う 薬 をや め る と具 合が 悪 く なる の で 絶 対 に 内服す る / 二 度 と人陰した く な い の で 主治 医 を信
気を コ ン トロ ー ル. に確実に服薬す る 頼 して 出さ れ た薬 を内服 する /食前に テ ー ブ ル の 上 に 薬 を 出 して お き. 食後に 飲 み 忘 れ な
する い よう にする/財布の 中に薬 を入 れ て お き外出先 で も飲 め るよう にす る な ど
受診 を継続 し て 主 治 医と■の 定期 的 に診察に通う/ 主治医には悩 んで い る こ と や自分の 状 態 をで き るだ け話す / 具合 の
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を工 夫 悪 い ときは メ モ 帳に書 い て 見せ た り読 ん だり して 自分 か ら伝え る/ 主治 医 を不快 に させ た
す る り心 配 させ ない ように余計な こ と は言 わな い よう にす る な ど
自 分 の 状 態 を把 握 して 不 調 調 子 が悪 い とき に はデイ ケ ア を休む/ 落ち込 ん だり落ち 着か な い と き は頓服 を飲 む/周 囲
時に は早 め に対処す る の 視 線が 気に なる ときに は ｢誰で もそう だ｣ と思うよ うに す る /周囲の 音が 気に なる とき
は ｢ 少し我慢すれ ば大丈夫｣ と 思うよう にす る/ 自分 で 不 調 を自覚 したら早め に希望 して
休息入 院す る/ 悪 化 時 は家族 , 友達, ス タ ッ フ な ど周囲 の 人 に相談す る な ど
不調 の 要 因を調 整する 良 い 状 態を維持す る ため に , 夜は ち や ん と寝る / 睡 眠薬 を内服 して 睡眠 時間 を確保す る /
音楽が好きだが 聞き過 ぎると眠 れ なく な るの で 時 間 を区切 つ て 聞 く / 周 囲の 昔 に敏感なの
で 耳栓 を した りラ ジオ で 紛 らわす な ど
適 度 な距 離 感で 仲 自分 を抑 え て 謙虚 な 態 度 で 余計な こ と を言 つ たり話の 腰 を折ら な い よう にする /自分 が構 えて い ると相手も構え る の
間や 家族 な ど身近 相 手に協調 す る で 正 直に話す / 失敗 した り悪い こ と を したと き には謝る /意見 の 対立 が あ つ て も自分 の 意
な人 との 互 恵 的 な
関 係 を維持す る
見 を提案 して 熟慮す る な ど
同 じ病気 を も つ 友達 同 士 で お互 い に波 があ りず つ と 一 緒だと上 手く い か な い こ と も ある の で 少 し離れ る/相手の プ ラ
は 踏 み 込 み す ぎず
,
適 度 な イ ベ - ト に配 慮する/ 友達に はき よ うだ い ほ ど踏 み込 み過 ぎな い で ア ドバ イ ス で き る /相
距離 で 助け合う 手の 具合 が悪 そう なと き は自分 も 同 じなの で そ つ と見守 る/ 友達と は病気の 話を しな い ほ
うが 長 く付 き合 え る な ど
感謝 し て 相手 の 役に 立 て る 定期 的 に電話 を して 親を気遣う/ 家族 が して くれ る こ と に感謝 して 家事な ど自分 にで き る
よう自分にで きる事 をす る こと をす る/家族の 状況 や立 場も理解する/お金 を貯め て 実家や 先生 にお歳 暮を贈る な ど
以 前 と 同 じ よう に 付き 合 え 病気に な る前 の 友達 が 普通 に接 して く れ た こ と をう れ しく思う /昔の 友達が 今も気に かけ
な い 友達 や 今は 亡 き 大事 な て くれ て い る こ と をうれ しく思 う/自信 が つ い て 回復 した ら昔の 友達にま た連絡 して み よ
人 を大 切 に 思う うと思う/今は亡き 親や相棒の 供 養 をす る な ど
療養生活に伴う感 楽 し み を 持 ち, 気 持 ち を上 なんと な く過 ごすの で は なく, 目 的や 夢をも つ て 楽しみ なが ら生 活す る/ 自分へ の ご褒 美
情 に対処 し なが ら 手 に切 り 替え て 落ち 込 み が を見つ け て 励み にし て が ん ば る/ 好きな こ と やや り た い こと を大事にする /周囲の 人 に愚
病 気の 自分 と 折り
合 い をつ け , 今の
自分 を支持する
ちな気持ち を保 つ 痴 を話 して ス トレ ス 解消する/模様替えな どして 気分転換す る/ プ ラス 思 考で 考える な ど
変 わらな い 自分 も 大事 に し 自分は簡単には変 わら ない の で 変わら ない 自分 も大事にする/今で きて い る こと を評価する
て
,
で き る こ と を 少 しず つ /今は将 来の ため の 土台作 りと考えて 少 しず つ や つ て い く /後悔するの で はなく こ れ から を
や る 良く して い く こ と を大事に す る/ どう した い か を自分 で 考 え自分 を守 つ て や つ て い く な ど
病 気 と 折 り 合 い を つ け
,
新 病気に な つ て 逆 に見える もの が ある / 病気にな つ て 諦 め た事も あるが , 病気に な つ た こ と に
た な価値を見出す は意味が ある /病気に な つ て か らの 人生が あ つ て よ か つ たと思う/ 病気で な い 方が い い け れ
ど自分の せ い で は な い か ら坪G じた りし ない /病気 を 一 生の 友と して つ きあ つ て い く な ど
多く を 望 ま ず, 最 小 限 の こ 病気 と付き合 つ て い くに は こ だ わりや 欲 をす て る/ 今の 自分 を見て 何 もや つ て い な い と い
と が で きて 平穏 に暮 らせ れ うか も しれ な い が 生活で きる だ けで 十分 だと 思う/ 大した こ と が で きなく て も 問題 なく平
ば十分と する 穏無事に暮 らせ る の が 最小 限 の 目標/で き な くな つ た こ と も あるが 多く を望 ま な い な ど
の エ キ ス パ ー トであり, 専門家と患者は問題解決とそ の
結果に つ い て の 責任 を共有すると述 べ て い る｡ そ し て
パ ー トナ ー シ ッ プの 構築と強化の ため の援助と して , 専
門家と の基本的な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン技術を習得で きる
よう援助す るこ と が重要で ある と し て い る｡ また, 安
酸14) は, 糖尿病患者を対象と した セ ル フ マ ネジ メ ン ト
教育にお い て , まず, 専門家と し て患者が セ ル フ マ ネジ
メ ン トで きるように なるため の支援を した い と思 っ て い
る こ とを伝え, 話をじ っ くり聴き, 共 同目標を確認する
こと示して い るo さ らにCo rrigan
lO) ち, 精神疾患をも つ
人の 疾患の セ ル フ マ ネジ メ ン トにお い て , 専門家と コ ラ
ボ レ ー ト して 症状に効果的に対処 して再発を防止する こ
とや , 患者自身が ア セ ス メ ン トや治療な ど全て の 局面に
お い て 中心的な役割を持たなけれ ばならな い こ と を指摘
して い る｡ こ れ ら の援助は患者が治療や療養に積極的に
取り組む責任を認識 し, 専門家と パ ー ト ナ ー シ ッ プ を築
くことを促進する援助で あると捉えるこ とが で きる ｡ し
か し, 統合失調症患者の パ ー ト ナ ー シ ッ プ に関する先行
研究はなく, 本研究にお い て 新た な援助の視点の 一 つ と
なる｡
(4) 患者が認識する課題に対して問題解決的に取り組む
過程を促進する
Lo rig & Holm a n
6) は セ ル フ マ ネジ メ ン ト教育に おけ
る介入方法の 一 つ と して 問題解決ス キ ルを挙げ, 患者が
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現実的で実行可能な短期の 行動計画を立て , そ れを成し
遂げて 成功体験が得られ るよう援助する こと が重要と
され て い る｡ ま た, 意思 決定 は問題解決の 一 部 で ある
が , 意思 決定の ため には十分か つ 適当な情報と知識の 提
供が必要 で あると指摘 して い る｡ 安酸
14) は, 糖尿病患
者の セ ル フ マ ネジ メ ン トにお ける問題解決的な取り組み
で は, 行動を変えれ ば良 い結果をもたらすと い う期待感
を高め , 成功体験をもて る計画を立 て るよう援助し, 努
力や で きた こと を評価 して いくな ど自己効力を高め る援
助に つ い て 述 べ て い る｡ さ らにFun nellll) は糖尿病教育
における行動変化に対する効果的な方法と し て エ ン パ ワ
メ ン トアプ ロ ー チ を挙1ヂ, 看護師の 役割は, 助言や指示
をするこ と で はなく , 問題と目標が患者によ っ て 明確に
され るよう質問する ことであり, 目標達成に向けて の動
機づ けや強化が患者の 内面か ら生まれ てくる こ とを促進
し, 支持し, 必要な情報を提供するこ と であるとし て い
る｡ そ し て Co rriga n
lO)は, 行動目標の メ リ ッ トとリ ス ク
を精神疾患をも つ患者自身が明らか にし, 双方 の バ ラ ン
ス を評価し て リ ス クを減らす方法を見出せ るよう援助す
るこ とを述 べ て い る ｡ こ れ らの 援助は患者が痛気を持ち
ながら生活する中で認識して い る課題 に , 問題解決的に取
り組む過程を促進する援助であると捉えることができる｡
(5) 患者が必要な資源を活用したり身近な人に相談する
など周囲の力を活用することを促進する
Lo rig & Holm a n
6) は, セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト教育に お
ける介入方法の 一 つ と して 資源の活用 を挙げ, 資源に つ
い て の 情報を提供するだけでなく, どの ように資源を見
つ け活用するか を援助するこ とが重要で あると述 べ て い
る ｡ また
,
地域 で生活する精神障害者は , 身近な人に相
談したり , 一 人 で で きな い こ と は手伝 っ て もらうな ど,
周囲の 人 の 助けを借りると いう方法で 困 っ たときの 対処
をして おり18)19), 身近な人 の力 を借りると い うス キ ル を
活用できるよう支援する こともセ ル フ マ ネジ メ ン トの 維
持 ･ 促進を支える上 では重要な要点であると考えられる ｡
Ⅵ . 考 察
l . セルフマネジメ ン トの課題の検討 (表2)
四 つ の 課題のうち 【枠組みや計画を立 て て 先の 困難に
備え, で きるだ け普通に過 ごす】 は , Lo rigら の 先行モ
デ ル にお ける< 日常生 活上 の 課題 > に相当すると考えら
れた ｡ 統合失調症をも つ 人にと っ て は , 疾患に伴う機能
障害20) や薬 に よ る抑制な どに伴う行動の 制限21), 経済
的制限20) な ど様 々 な制限があるなか で , 地域 にお い て
一 人 の 生活者と し て で きるだけ普通に生活するため の 課
題で あると考えられ た｡ ま た , 【症状に対処して病気 を
コ ン ト ロ ー ル する】 は, 先行 モ デ ル の < 医療的な課題>
に相当すると考えられた ｡ 統合失調症をも つ 人にと っ て
は , 病状が時に不安定に なる こ とがあり, 服薬継続 の
阻害要因が多数存在する22) な か で , 症状 へ の 対処 を試
み内服を継続 して 自分で病気 を コ ン ト ロ ー ル する ため の
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努力であ っ た｡ そ して 【適度な距離感で 仲間や家族など
身近な人 と の 互恵的な関係を維轟する】 に関連する内容
は
, 先行 モ デ ル で は対人関係上の 役割変更と して < 日常
生活上 の課題> の中に包含され て い た｡ 統合失調症をも
つ 人は社会的偏見 による影響 があり
,
ま た対人関係 に
お い て ス ト レ ス を感 じやす い 反面, 孤独に脆弱である23)
た め , ｢社会的交流上の 課題｣ と して 重要課題の 一 つ で
あると考えられ た｡ さ ら に, 【療養生 活に伴う感情に対
処しながら病気の 自分と折り合 い を つ け, 今 の 自分を支
持する】 は , 先行モ デ ル の < 情緒的な課題 > と重なる内
容で あるが , 本研究にお い て は, 情緒的な マ ネジ メ ン ト
の みならず, 挫折や失意の なか で病気と どう つ き合 っ て
い くかと い う当事者の生き方に関わる内容が含まれて い
た｡ よ っ て 情緒的な マ ネジ メ ン トを包含する ｢病気の 自
分との つ きあ い 方｣ と い える課題 で あると考えられた｡
表2 セ ル マ ネジ メ ン トの 課題の比較検討
先行モデル(Lorigら. 200 3) 本研究結果
[l常生活上 の 課題 日常生活上 の 課題
医療的 な課題 医療的な課題
社会的交流 ヒの 課題
情緒的 な課題 病気 の 自分と の つ きあい 方
2 . 援助指針の作成
文献検討から得られた看護援助の 要点を踏まえ, 下位
に含ま れる援助内容とあわせ て セ ル フ マ ネジ メ ン トの 維
持 ･ 促進を支えるため の援助指針を作成した (表3)｡
五 つ の 要点の うち, (1) 患者と信頼関係を築き, 患者の
力や強みを生かせるよう援助する は, セ ル フ マ ネジ メ ン
トを支えるため の看護の基盤と なる要素で あると考えら
れた ｡ そ し て , (2)患者の主体性の発揮と自己決定を尊
重 し促進する , (3)患者 一 専門家間のパ ー トナ ー シ ッ プ
構築を促進する , (4) 患者が認識する課題に対して 問題
解決的に取り組む過程を促進する , (5) 必要な資源の活
用や身近な人 への相談など周囲の力を活用する ことを促
進すると い っ た要素は , 患者の 個別の 課題に対応しなが
ら セ ル フ マネジ メ ン トス キ ル に働きかける アプ ロ ー チ と
して位置づ けられた ｡ さ ら に, セ ル フ マ ネジ メ ン トが患
セ ル フ マ ネジ メ ン トの維持 ･ 促進
図 2 本研究における援助のイ反説モ デ ル
表3 セ ル フ マネジ メ ン トの 維持 ･ 促進を支える援助指針
支 セ
え ル
(1)患者と信頼関係 ･ 患 者の 味方で あり, 気に かけ て い る こ と , 心配 して い る こ と を示す
を築き, 患 者の 力 ･ 温 かみや素直さ をも つ て 患者に接し, 心地よ い 対話が で きるよう声の 大きさや調子, 表鳳 言葉遣 い に気を配る
る フ 量 や 強み を生 かす ･ 患者の 緊張 を和 らげ リラ ッ ク ス で きる場所 を選択し, 周囲の 環境に も配慮する
援 マ ･ 患 者が伝えよう と して い る こ と は何 かを知 ろうと 時 間 をかけ て 集 中 して 謙虚 な態度で 聴く
助 ネ
基 ジ
盤 メ
の ン
･ 患者が行 つ て き た自己管理や 工夫, 努力な どに つ い て聴き, 患 者の 強 みを見出し, こ れまで の 苦労や努力を労う
･ 患者の 思 い や価 値 を尊重 し, 気持 ち に同意 した り, で きそうに な い 気持 ち を受け止 め る
･ 患 者が直面する 困難に付 き合 い , 共 に歩む姿勢を見せ る
構 ト ･ 同 じ話題 を対 等の 立場 で 楽しむ, ユ ー モ ア と ウ ィ ッ ト をも つ て 患 者の よ き話 し相 手に なる
築 を ･ 小 さ な変化 で も その 都 度真撃に賞賛し, 共 に喜び, 努力を労う
働 患
き 者
か の
け 個
(2) 患 者の 主 体性 の ･ 患 者がセ ル フ マ ネジ メ ン トの 主体者で あ り, 決定権を持 つ こ と を伝え る
発揮■と自 己決 定 を こ れ まで に行 つ て き たセ ル フ マ ネ ジメ ン ト, 対処, 努力な どに つ い て 患者か ら聞き 取り ‥ 患者自身の 持 つ て
尊重 し, 促進する い る力 を 一 緒 に確認す るo こ れ まで の 苦痛や 苦労に共 感を示 して 努力 を労う
･ 患 者が意 思表示 し自分で 決定で き るよう支 持するo 必 要 に応 じて 情報提供や 助言 を行う
る 別
ア の
プ 課
･ 患 者が自己決定する の を待 つ ○ また その 決定を認 めt 保 障す る
(3) 患者--専門家間 ･ 日常生活の なか で の 病 気の 管理 には患者自身が主 た る責任 をも て るこ と , 専門家を パ
ー トナ ー と して 活用 し,
ロ 題 の パ ー トナ ー シ ツ 協力する関係が重要 で ある こ と を伝えて い く
一 に
チ 対
応
し
な
が
ら
セ
プ構築を促進す る ー 専 門家との 関係やコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンの 状 況 , 専 門家と の 関係 の なか で 患者が 困難に 感じて い る こ と な どに
つ い て 聴きt パ ー トナ ー シ ッ プ を結ぶ 上 で の 課題 に つ い て 明確化 を図 る
･ 現在実 施して い る方法を支持 しなが ら, 専門家と の パ ー トナ
ー シ ッ プを築く ため の 方法に つ い て 一 緒に考える
･ 専 門家との パ ー トナ ー シ ッ プ を結ぶ ため の 具 体的 な行動 を支 持す る
(4) 患者が認 識 する ･ 患 者が認識 して い る困難 や課 題 の 明確化 を 図る
課 題 に 対 して , 間 ･ 患 者が どう した い の か に着目 して , 問題 解決 の ため の 具 体的 な目標を設 定で きるよう
一 緒に考え る
ル 題 解決 的 に取 り く ･ 決定 した目標 に 対 して , どの よう な解決 方法が考え られ るか
一 緒 に考 え る o その 際 , 患者の こ れ ま で の セ ル
フ む過 程を促進 する フ マ ネ ジ メ ン トや強 み を生 かす こ と を考慮 しつ つ , 現実的 か つ 具体的 に検討で き るよ う, 十分 か つ 適 当な情
l国
ネ
ジ
メ
ン
ト
報提 供 を行う
･ 患者が自分の 目標 にそ つ て 解決 方法を実施で き るよう, 必要 に応 じて 環境 を調整 す る
ー 患者が 目標 達成 の 程 度に つ い て 自己評価 で き るように支援す る
(5) 必 要 な資源の 括 ･ セ ル フ マ ネジ メ ン ト に役立 つ 資源と. そ れ らを見 つ け活用 す る方法に つ い て , 患 者が どの 程 度知 つ て い るか ,
ス 用 や 身近 な 人 へ の ま た実 際 に どの 程度活用 して い る かな どに つ い て 患者か ら聴 く
キ 相談 な ど周囲 の 力 ･ 困 つ た こ と が あ つ たと きに, どん な人 に どの ように相談 して い るか , また相談する上 で の 困難に つ い て 聴く
ル
に
を活用 す る こ と を ･ 必要とす る資源 を見つ け活用す る方法, 身近 な人 ヘ の 相談方法につ い て 実行可能で 具体的 な方法を
一 緒に考える
促進する ･ 資源の 活用 や 身近 な人 に相 談す る 際の 具体的 な行動 を支持する
者の 主体的な取り組み で あると いう観点から , こ れ ら の
要素の 関連を検討すると, 患者 の主体性の 発揮と自己決
定の 尊重を援助の 中心と しながら , 患者と患者に関わる
専門家との パ ー ト ナ ー シ ッ プ を基に , 問題解決的に取り
組む
"
患者の力
"
と資源を活用し相談する
"
他者の力
"
の
双方の活用を援助すると いう有機的な関連が示唆された｡
3 . 本研究における看護援助の仮説モデル
上 記1, 2の 検討を基に, Lo rig らの 先行モ デ ル (図1)
を修正 し, 本研究における仮説モ デ ル を図2に示 した｡
実際の 介入時には , 対象者の 個別の セ ル フ マ ネジ メ ン ト
の 課題に焦点を当て , 対象者の状況に合わせ て 指針の 各
援助 (表3) を同時進行的に実施するこ とと した ｡
Ⅶ . おわ りに
本稿で は, 統合失調症をも つ 人の 地域生活支援の ため
の 新たな看護援助の 開発に向けて , 面接調査と文献検討
を実施し, 当事者の セ ル フ マ ネジ メ ン トに焦点をあて た
援助の仮説モ デ ル を考案した過程に つ い て 報告した｡ 今
後は仮説モ デ ル を適用したケ ー ス ス タ デ ィ を実施 し, モ
デ ルを検証 ･ 精錬する過程に つ い て報告する予定である｡
な お , 本研究は千葉大学大学院看護学研究科における
博士学位論文の 一 部 を加筆修正 したもの である ｡ ま た,
千葉大学21世紀C O E プロ グラ ム ｢日本文化型看護学の
創出 ･ 国際発信拠点｣ 平成16年度特別研究奨励費を受け
て 実施した研究の 一 部 である｡
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D E V E L O P M E N T O F A N U RSI N G C A R E M O D E L T O S U PP O R T T H E S E LF- M A N A G E M E N T O F
P E O P LE W I T H SC H IZ O P H R E NI A IN T H E C O M M U NI T Y(FIR ST R EP O R T) :A H Y P O T H E TI C A L N U R SI N G
C A R E M O D E L D E V E L O P E D T H R O U G H I N T E R VI E W S A N D LIT E R A T U RE R E VI E W
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K E Y Ⅵ/O R D S:
n u rsl ngC ar e m odel,s elf-m a n age m e nt,pe ople withs chiz ophr e nia
T he purpo s e ofthis study wa sto develop a nursing care m odelto suppo rt the s elf
- m anage ment ofpeople with
s chiz ophre nia･In this a rticle, w edes cribedthepro c e ss which ahypothetic alm odel for a n u rsl ngI nte rv e ntio n,bas ed o n
the self- m an age m e nt edu c atio nalm odel(Lo rig 良 Holm a n,2003), w a sdev elopedthr o ughboth ofinter vie w s a nd liレ
eratu re re vl e W.
Inte rview data w ere c olle cted fro m14co m m u nity reside nts withs chiz ophr e nia bys e mi
-stru ctu redinte rvie w s･
A qu alitativ e a n alysis w as u s edto ide ntifythe tasks ofself- m a n age m e ntin the c o m m u nitylife･ T he self- m an age m e nt
tasks w er e c atego riz edinto :(a) coping withs o m e expe cted diffic ultiesfo rliving a
"
n o r m al
"
healthylife;(b) coping
withsympto m sfor c o ntrollingtheilln es s;(c) m aintaining m oder ate a ndre cipro calrelatio n ships with friends a nd fim -
ily;a nd(d) coping withv a rio u s e m oti n s a nda cc eptingc u rr e nt
"
the s elf
'
. T hr o ugh1iter atu re r evie w,flV ekeyele m e nts
ofn u rsingto pro m ote s elf-m a n age m e nt w e reide ntified:(1) m aking u s e ofthepatie nt
'
s str e ngths thr o ughbuilding
a r eliable n u rs e-patie nt relatio n ship;(2)v aluing a ndpro m otingpatie nt
'
sindepe nde n ce a nd self
-dete r min atio n･
, (3)
pro m oting patie ntspartn e rships with he althc ar e w o rke rs
･
,(4)pro m oting patie ntsproble m -s olving pro c ess e s;a nd(5)
† I
pro m otl ng patie nt
'
s utiliz atio n ors o cialsuppo rtn etw o rks･
T hro ugh a co mpariso nbetw ee nthe sefindings a ndthe s elf
- m a n age m e nt edu catio nalm odel, a hypothetic alc ar e
m odelto suppo rt the self
- m a n age m e ntofs chiz ophre n lCPatie ntw aspropo s ed･
28 千葉看会誌 V O L.12 No . 2 2006.12
